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1° aprile 2008
ISTITUZIONI
Revisione della Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni del 6 aprile 1961

Signora Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio ci pregiamo illustrare il progetto di revisione della Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni del 6 aprile 1961.

Questo messaggio si fonda sul progetto elaborato dal giudice Daniele Cattaneo, presidente del Tribunale cantonale delle assicurazioni. 

I.
RAGIONI DELLA RIFORMA
Il 1° gennaio 2003, è entrata in vigore la Legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali (in seguito LPGA), che era stata approvata dall’Assemblea federale il 6 ottobre 2000. Come si desume dall’art. 1 lett. b) LPGA, questa legge, che ha lo scopo di coordinare il diritto delle assicurazioni sociali della Confederazione, definisce anche, fra l’altro, le norme di una procedura uniforme e disciplina il contenzioso nell’ambito delle assicurazioni sociali. 

In particolare, per quel che attiene al contenzioso, l’art. 57 LPGA prescrive che ogni Cantone deve istituire un tribunale delle assicurazioni per giudicare come istanza unica i ricorsi in materia di assicurazioni sociali. Inoltre, l’art. 61 LPGA stabilisce il principio secondo cui la procedura dinanzi al tribunale cantonale delle assicurazioni è retta dal diritto cantonale. Tuttavia, lo stesso art. 61 LPGA elenca, nelle lett. da a) a i), una serie di esigenze minime che le leggi di procedura cantonali devono soddisfare: a questo riguardo, la lett. a) enuncia la massima fondamentale secondo cui la procedura deve essere semplice, rapida, di regola pubblica e gratuita per le parti. 

Dal profilo del diritto intertemporale, secondo la disposizione transitoria di cui all’art. 82 cpv. 2 LPGA, i Cantoni devono adeguare la loro legislazione alla legge federale qui in discussione entro cinque anni a partire dalla sua entrata in vigore; fino a quel momento sono valide le prescrizioni cantonali in vigore precedentemente. 

Nel Cantone Ticino, la materia è disciplinata dalla Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni, che è stata adottata dal Gran Consiglio il 6 aprile 1961, e che è entrata in vigore il 1° ottobre 1961. Questa legge è stata parzialmente modificata nel 1984, quando è entrata in vigore la Legge federale sull’assicurazione contro gli infortuni. 

La nostra citata legge di procedura risulta già sostanzialmente conforme alla LPGA, e segnatamente al principio fondamentale, sancito dall’art. 57 della stessa, secondo cui ogni Cantone istituisce un tribunale delle assicurazioni per giudicare come istanza unica i ricorsi in materia di assicurazioni sociali. Infatti, a differenza di molti altri Cantoni che avevano attribuito le competenze in quest’ambito a varie commissioni o autorità di ricorso, nel Ticino, già a partire dal 1961, vi è il Tribunale cantonale delle assicurazioni (composto da tre giudici), che decide, quale istanza unica, su tutte le vertenze in materia di assicurazioni sociali. Questa soluzione è ancorata nell’art. 1 della Legge di procedura, il quale assegna al Tribunale cantonale delle assicurazioni, che è una Camera del Tribunale di appello, la competenza di statuire sui ricorsi proposti contro le decisioni emanate in tutto il vasto settore delle assicurazioni sociali. In tal modo, il nostro Cantone non deve effettuare, per adeguare il proprio ordinamento giuridico alla LPGA, alcuna modifica della sua organizzazione giudiziaria. 

Tuttavia, in considerazione del lungo tempo trascorso dal 1961, lo scrivente Consiglio reputa utile rielaborare la Legge di procedura: a questo riguardo, si tratta sostanzialmente di riprendere le norme ancora attuali e di inserire in modo esplicito alcuni concetti contenuti nella LPGA. La necessità di continuare a disporre di una simile legge scaturisce infatti dall’art. 61 LPGA, il quale stabilisce che la procedura dinanzi al tribunale cantonale delle assicurazioni è retta, nel rispetto delle esigenze minime fissate nel diritto federale, dal diritto cantonale; inoltre, anche il Tribunale federale delle assicurazioni (dal 1° gennaio 2007: Tribunale federale), negli scorsi anni, ha sottolineato che spetta sempre al diritto cantonale regolare la procedura davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni (cfr. DTF 130 V 320). 

La nuova Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni si presenta come un atto normativo agile e conciso, che si inserisce nel solco dei principi che hanno caratterizzato il recente progetto di alleggerimento delle leggi; il disegno di legge tratta però tutti gli aspetti essenziali della materia, affinché i destinatari delle decisioni relative al settore delle assicurazioni sociali, che sono spesso semplici cittadini che non sono rappresentati da alcun avvocato, possano comprendere agevolmente i meccanismi procedurali ed essere quindi in grado di inoltrare un ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni. Questo è peraltro già il contenuto, che ha sempre dato ottimi risultati, dell’attuale Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni.

II.
COMMENTO DELLE SINGOLE NORME DI LEGGE
Il capitolo primo è riservato alle norme introduttive.

L’art. 1 della nuova Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni verte sulle competenze di tale autorità giudiziaria. A questo riguardo, è stata scelta una formulazione generale, in base alla quale, secondo il cpv. 1, il Tribunale cantonale delle assicurazioni giudica come istanza unica i ricorsi in materia di assicurazioni sociali federali ai sensi dell’art. 57 LPGA e le azioni in materia di previdenza professionale; esso giudica inoltre, come indica il cpv. 2, le altre contestazioni fondate sul diritto federale e sul diritto cantonale, che gli sono attribuite dalle singole leggi. Una simile norma, dal carattere sintetico e conciso, è preferibile a una lunga enumerazione prolissa delle varie competenze, che racchiude in sé il rischio di essere incompleta o lacunosa. Nel singolo caso concreto, il cittadino interessato è informato circa la facoltà di adire il Tribunale cantonale delle assicurazioni dalla decisione che gli viene notificata, la quale, come precisa l’art. 49 cpv. 3 LPGA, deve essere accompagnata da un avvertimento relativo ai rimedi giuridici. 

In particolare, quindi, il Tribunale cantonale delle assicurazioni giudica come istanza unica, in primo luogo, i ricorsi nei rami delle assicurazioni sociali federali che soggiacciono alla LPGA, ossia in materia di assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti, di assicurazione per l’invalidità, di prestazioni complementari all’assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità, di assicurazione sociale contro le malattie (per le decisioni degli assicuratori), di assicurazione contro gli infortuni, di assicurazione militare, di indennità di perdita di guadagno per chi presta servizio e in caso di maternità, di assegni familiari nell’agricoltura e di assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione e l’indennità per insolvenza. Dal 1° gennaio 2009 giudicherà anche le vertenze fondate sulla Legge federale sugli assegni familiari.

Inoltre, il Tribunale cantonale delle assicurazioni è pure competente in materia di previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità, settore, questo, che è quasi completamente escluso dal campo d’applicazione della LPGA (DTF 130 V 78). Nell’ambito della previdenza professionale, tuttavia, gli interessati devono far valere le loro pretese davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni non con ricorso, bensì mediante azione. 

Il cpv. 2 dell’art. 1 della Legge di procedura indica che il Tribunale cantonale delle assicurazioni, al di fuori del settore delle assicurazioni sociali federali ai sensi dell’art. 57 LPGA e dell’ambito della previdenza professionale, è pure competente a giudicare le altre contestazioni fondate sul diritto federale e sul diritto cantonale, che gli sono attribuite dalle singole leggi. Rientrano in quest’ambito, segnatamente, i ricorsi 

· in materia di indennizzo per danni materiali e di riparazione del torto morale per le vittime di reati ai sensi dell’art. 5 cpv. 2 della Legge di applicazione e complemento della legge federale concernente l’aiuto alle vittime di reati; 

· in materia di assicurazione sulla responsabilità civile e sugli infortuni scolastici ai sensi dell’art. 7 della Legge concernente l’assicurazione sulla responsabilità civile e sugli infortuni scolastici; 

· in materia di assegno di base e per giovani in formazione e giovani invalidi ai sensi dell’art. 68 cpv. 1 della Legge sugli assegni di famiglia;

· in materia di partecipazione al premio dell’assicurazione contro le malattie (sussidio da parte dello Stato) previsto dalla Legge federale sull’assicurazione malattie e dalla relativa legge cantonale di applicazione, di aiuto sociale allo studio previsto dalla Legge della scuola, di assegno di studio previsto dalla Legge della scuola, di assegno complementare per il perfezionamento e la riqualificazione professionale previsto dalla Legge della scuola, di indennità straordinaria agli indipendenti disoccupati prevista dalla Legge sul rilancio dell’occupazione e sul sostegno ai disoccupati, di assegno integrativo previsto dalla Legge sugli assegni di famiglia, di assegno di prima infanzia previsto dalla Legge sugli assegni di famiglia e di prestazioni assistenziali previste dalla Legge sull’assistenza sociale, il tutto ai sensi dell’art. 33 cpv. 2 in connessione con l’art. 2 cpv. 1 della Legge sull’armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali;

· in materia di garanzia dell’assunzione dei costi per le ospedalizzazioni fuori Cantone (la cui decisione è di competenza dell’Ufficio del medico cantonale) ai sensi dell’art. 76 cpv. 3 della Legge di applicazione della Legge federale sull’assicurazione malattie.

Il Tribunale cantonale delle assicurazioni è pure competente per esaminare le pretese, che devono essere fatte valere mediante petizione, relative alle assicurazioni complementari alla LAMal praticate da assicuratori autorizzati all’esercizio ai sensi della LAMal e delle relative ordinanze.

Inoltre, il messaggio concernente la Legge sulla revisione della giurisdizione amministrativa, presentato dal Consiglio di Stato il 13 novembre 2007, suggerisce di attribuire al Tribunale cantonale delle assicurazioni anche la competenza di esaminare i ricorsi contro le decisioni relative all’affiliazione alle casse professionali per gli assegni familiari o che revocano il riconoscimento di una cassa professionale per gli assegni familiari (si veda, a questo riguardo, la nuova versione degli art. 69 cpv. 2 e 70 della Legge sugli assegni di famiglia), come pure i ricorsi in materia di erogazione e di restituzione dell’anticipo degli alimenti per i figli minorenni (si veda, a questo proposito, la nuova versione dell’art. 65 cpv. 2 della Legge sull’assistenza sociale). 

Per una maggiore chiarezza verso i cittadini e per evitare eventuali lacune, il cpv. 3 dell’art. 1 della Legge di procedura precisa che il ricorso deve essere interposto entro 30 giorni dalla notificazione della decisione. Il termine di ricorso di 30 giorni è d’altronde già previsto dall’art. 60 cpv. 1 LPGA per i settori delle assicurazioni sociali retti dal diritto federale, e dalle singole leggi speciali cantonali per le prestazioni sociali di competenza cantonale.

Di conseguenza, per ragioni di uniformità, in virtù della Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni, sia le vertenze relative alle assicurazioni sociali previste dal diritto federale, sia le controversie riguardanti le prestazioni sociali disciplinate dal diritto cantonale, sono rette dagli stessi principi e dalle medesime norme procedurali.

L’art. 2 della nuova Legge di procedura prevede che il ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni può essere interposto anche in caso di denegata o ritardata giustizia da parte dell’assicuratore o dell’autorità competente. In tal modo, viene ripreso quanto prescritto dall’art. 56 cpv. 2 LPGA, e si estende la facoltà di ricorso per denegata o ritardata giustizia a tutti i settori, in particolare a quelli relativi alle prestazioni sociali cantonali, per i quali la base legale, a questo riguardo, è attualmente lacunosa. 

Il capitolo secondo disciplina lo scambio degli allegati.

Il nuovo art. 3, che corrisponde all’art. 1a dell’attuale Legge di procedura, verte sul contenuto dell’atto di ricorso. Questa disposizione rispetta i requisiti fissati in quest’ambito dall’art. 61 lett. b) LPGA. 

L’art. 4 definisce i compiti del Giudice delegato, ossia del giudice al quale è assegnato l’incarto all’interno del Tribunale cantonale delle assicurazioni, in funzione della materia, e che deve istruire la causa ed emanare la decisione finale quale giudice unico o sottoporre ai colleghi il progetto di sentenza. In particolare, il cpv. 3 della norma stabilisce, conformemente all’art. 61 lett. b) LPGA, che il Giudice delegato, se il ricorso non risponde ai requisiti stabiliti dall’art. 3, lo ritorna al ricorrente perché lo completi, assegnandogli a questo scopo un termine di 15 giorni ed avvertendolo che in caso di inosservanza il Tribunale non entrerà nel merito. Ricordiamo inoltre che secondo l’art. 49 cpv. 2 della Legge sull’organizzazione giudiziaria, il Tribunale cantonale delle assicurazioni può decidere nella composizione di un giudice unico le cause che non pongono questioni di principio o che non sono di rilevante importanza. 

L’art. 5 prescrive che il Giudice delegato fissa all’autorità amministrativa che ha emanato la decisione impugnata un termine di 20 giorni per la presentazione dell’atto di risposta. Il termine di 20 giorni, che ha sempre dato ottimi risultati e che non vi è ragione di modificare, corrisponde a quello già previsto dall’art. 3 cpv. 1 della Legge di procedura attualmente in vigore. Esso consente infatti di rispettare il principio della rapidità della procedura e garantisce pure un’applicazione uniforme per tutti gli organi d’esecuzione.

L’art. 6, che verte sulla facoltà dell’autorità amministrativa di riesaminare, fino all’invio della risposta, il provvedimento impugnato e di notificare una nuova decisione, corrisponde sostanzialmente all’art. 3a  dell’attuale Legge di procedura. Questo principio è ancorato anche nell’art. 53 cpv. 3 LPGA, secondo cui l’assicuratore può riconsiderare una decisione o una decisione su opposizione, contro le quali è stato inoltrato ricorso, fino all’invio del suo preavviso all’autorità di ricorso. Il cpv. 3 dell’art. 6 garantisce al ricorrente il diritto di essere sentito, se la nuova decisione si fonda su elementi di fatto o di diritto notevolmente differenti. 

Gli art. 7 e 8, che trattano delle eccezioni che l’autorità amministrativa deve formulare nell’atto di risposta e dell’ulteriore scambio di allegati, corrispondono sostanzialmente agli art. 5 e 6 dell’attuale Legge di procedura. In particolare, nell’art. 7 è stata introdotta l’aggiunta secondo cui l’autorità amministrativa deve formulare nell’atto di risposta tutte le sue eccezioni di ordine o di merito, “riservate quelle diversamente regolate a livello federale”, per tenere conto della giurisprudenza federale, in base alla quale l’eccezione di prescrizione può essere sollevata in ogni momento. 

L’art. 9 stabilisce che l’atto di risposta e gli allegati successivi eccezionalmente prodotti vengono trasmessi alle parti, con l’assegnazione di un termine di 10 giorni per la notifica di mezzi di prova in precedenza non indicati. Questo aspetto è disciplinato dall’art. 7 dell’attuale Legge di procedura: nella nuova disposizione, però, viene soppressa la frase secondo cui “il giudice dichiara chiuso lo scambio degli allegati”. Infatti, il Giudice delegato, in questa fase, si limita ad assegnare il termine per la notifica di mezzi di prova in precedenza non indicati, senza dichiarare formalmente la chiusura dello scambio degli allegati. 

L’art. 10, che rappresenta una nuova norma che non è contenuta nella legge di procedura attualmente in vigore, dispone che le parti hanno diritto di consultare gli atti dell’incarto, purché siano tutelati interessi privati preponderanti. In tal modo, viene ripreso il principio previsto dall’art. 47 cpv. 1 lett. b) LPGA. 

Per maggiore chiarezza, nella nuova Legge di procedura viene inserito un capitolo dedicato ai termini. Infatti, è utile dare nella legge un orientamento ai cittadini in merito a questo tema, che riveste una notevole importanza pratica. La materia è fondamentalmente regolata dagli art. 38-41 LPGA, che sono applicabili per analogia, in virtù del rinvio statuito dall’art. 60 cpv. 2 LPGA, alla procedura di ricorso.

Nel quadro del capitolo terzo concernente l’argomento qui in discussione, l’art. 11 della nuova Legge di procedura tratta della sospensione dei termini. La norma riprende l’art. 38 cpv. 4 LPGA. 

L’art. 12 verte sull’osservanza dei termini. La disposizione riprende il contenuto degli art. 39 cpv. 2 e 58 cpv. 3 LPGA. 

Nell’art. 13 sono disciplinate la proroga dei termini e le conseguenze dell’inosservanza degli stessi. Viene qui ripreso, al cpv. 1, il contenuto dell’art. 40 cpv. 1 LPGA, e, al cpv. 2, il contenuto dell’art. 40 cpv. 3 LPGA. Il cpv. 3 dell’art. 13, che verte sulla proroga del termine per la risposta di causa, riprende l’art. 3 cpv. 2 della Legge di procedura attualmente in vigore. Infine, il cpv. 4 dell’art. 13, secondo il quale il Giudice delegato, trascorso un termine fissato in applicazione della legge, assegna un ultimo termine perentorio, comminando contemporaneamente le conseguenze in caso d’inosservanza, combina i concetti espressi dall’art. 40 cpv. 2 LPGA e dall’art. 8 dell’attuale Legge di procedura. 

L’art. 14 indica le condizioni che debbono essere adempiute affinché una parte possa ottenere la restituzione per inosservanza di un termine. Questa disposizione riprende l’art. 41 LPGA. 

Il capitolo quarto è riservato alla procedura probatoria e dibattimentale. 

Nell’art. 15 cpv. 1 vengono enumerate le caratteristiche principali della procedura davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni. Conformemente all’art. 61 lett. a) LPGA, tale procedura deve essere semplice, rapida e, di regola, pubblica. Il cpv. 2 dell’art. 15 riserva i casi particolari in cui il giudice può procedere a porte chiuse. Il principio della pubblicità delle udienze, con le relative eccezioni, è d’altronde già previsto dall’art. 19 dell’attuale Legge di procedura. 

L’art. 16 verte sull’assunzione e sull’apprezzamento delle prove. Il cpv. 1 dell’art. 16 riprende l’art. 9 cpv. 1, e il cpv. 2 dell’art. 16 combina l’art. 9 cpv. 2 e la prima parte dell’art. 10 dell’attuale Legge di procedura. Il principio inquisitorio, con l’obbligo della collaborazione delle parti, e quello del libero apprezzamento delle prove sono peraltro fissati dall’art. 61 lett. c) LPGA. 

L’art. 17 della nuova Legge di procedura verte sulle udienze. Il cpv. 1 dell’art. 17 stabilisce, conformemente all’art. 61 lett. e) LPGA, che se le circostanze lo giustificano, il giudice cita le parti per un dibattimento. La norma riprende il concetto già espresso dagli art. 10 cpv. 1 e 11c cpv. 1 dell’attuale Legge di procedura.

In quest’ambito, si mette in rilievo che secondo la giurisprudenza federale, l’obbligo di organizzare un dibattimento pubblico ai sensi dell’art. 6 n. 1 CEDU presuppone una richiesta chiara ed inequivocabile di una parte, ragione per cui semplici domande di assunzione di prove, come ad esempio istanze di audizione personale o di interrogatorio di parti o di testimoni, oppure richieste di sopralluogo, non bastano per creare un simile obbligo (cfr. DTF 122 V 55). Anche in caso di esplicita richiesta di un dibattimento pubblico, secondo la giurisprudenza, il giudice può rinunciare ad indire un’udienza qualora ciò sia giustificato dalle circostanze (cfr. DTF 125 V 39). Questo aspetto viene concretato dal cpv. 2 dell’art. 17. Nell’art. 17 cpv. 3 viene ancorato il principio secondo cui l’audizione di testimoni e di periti deve essere effettuata alla presenza delle parti. 

Dopo l’entrata in vigore della LPGA, non si giustifica più un trattamento diverso delle vertenze in materia di assicurazione contro gli infortuni, ragione per cui non viene più ripreso il cpv. 2 dell’art. 11c dell’attuale Legge di procedura, secondo cui nelle controversie riguardanti il citato ramo assicurativo, le parti sono di regola convocate per un dibattimento. 

L’art. 18 tratta delle perizie giudiziarie. A questo riguardo, viene sostanzialmente mantenuta la prassi adottata dal Tribunale cantonale delle assicurazioni in materia di perizie giudiziarie dopo l’introduzione, nel 1984, dell’art. 10 cpv. 2 della Legge di procedura  attualmente in vigore. Tale prassi ha sempre dato buoni frutti, senza cagionare particolari problemi. Quale norma di riferimento va pure indicato l’art. 44 LPGA. 

Nell’art. 19 viene fissato il principio secondo cui le parti hanno il diritto di essere sentite e di formulare osservazioni su ogni documento o accertamento rilevante per l’esito della vertenza, conformemente alle esigenze sancite dal Tribunale federale delle assicurazioni e dalla Corte europea dei diritti dell’uomo (cfr. DTF 131 I 42; DTF 132 V 387 consid. 6.3 e 6.4). Alla luce di questa nuova norma, l’art. 11a dell’attuale Legge di procedura non viene più ripreso. 

L’art. 20 verte sulla modifica della decisione. A questo riguardo, viene sostanzialmente ripreso l’art. 11b della legge attuale, precisandone meglio il contenuto alla luce dell’art. 61 lett. d) LPGA. 

L’art. 21 stabilisce che le parti e il pubblico non possono assistere alle deliberazioni del Tribunale cantonale delle assicurazioni. In tal modo, viene ripreso il principio, sancito dall’art. 26 cpv. 1 della Legge sull’organizzazione giudiziaria, della segretezza delle deliberazioni delle autorità giudiziarie giudicanti. L’eccezione prevista in quest’ambito, per le vertenze in materia di assicurazione contro gli infortuni, dall’art. 11c cpv. 2, ultima frase, della legge attuale non trova più spazio nella nuova legge. 

Il capitolo quinto della nuova Legge di procedura è dedicato alla sentenza. 

L’art. 22, che tratta della notificazione della sentenza, precisa, alla luce dell’art. 61 lett. h) LPGA, quanto prescritto dall’art. 13 della legge attuale. 

L’art. 23 disciplina l’argomento della transazione giudiziaria. Infatti, conformemente all’art. 50 cpv. 1 LPGA, le controversie nell’ambito delle assicurazioni sociali possono essere composte con transazione, il che giustifica l’introduzione di una norma relativa a questo tema. Il cpv. 2 dell’art. 23 precisa, nel solco di quanto stabilito dalla giurisprudenza federale, che il giudice può omologare una transazione soltanto dopo aver verificato che essa è conforme con la situazione di fatto e di diritto (cfr. DTF 133 V 593; DTF 131 V 417). Il giudice, se omologa la transazione,  deve emettere una decisione di stralcio con l’indicazione dei rimedi di diritto, così come prescritto dall’art. 50 cpv. 2 e 3 LPGA. 

Il capitolo sesto della nuova Legge di procedura, che comprende gli art. 24 e 25, verte sulla revisione. 

In quest’ambito, vengono ripresi gli art. 14 e 15 della legge attuale. I motivi di revisione enunciati dall’art. 24 sono peraltro previsti dall’art. 61 lett. i) LPGA. Da parte sua, l’art. 25 disciplina la forma e i termini della domanda di revisione.

Nel capitolo settimo della nuova Legge di procedura vengono raccolte le norme generali. 

L’art. 26, che verte sulla chiamata in causa, corrisponde all’attuale art. 19a, che è stato introdotto nel 1984. 

L’art. 27 della nuova Legge di procedura disciplina la rappresentanza e il patrocinio. Questa disposizione stabilisce, nel cpv. 1, che le parti possono farsi rappresentare, se non devono agire personalmente, o farsi patrocinare: la norma si ispira a quanto previsto dagli art. 37 cpv. 1 e 61 lett. f) LPGA. Il cpv. 2 dell’art. 27 precisa che il rappresentante deve giustificare i suoi poteri con una procura scritta.

L’art. 28 tratta del diritto al patrocinio. Questa norma riprende l’art. 21 della legge attuale. Il diritto del ricorrente di beneficiare, se le circostanze lo giustificano, del gratuito patrocinio è riconosciuto dall’art. 61 lett. f) LPGA. I criteri posti dal diritto cantonale sono peraltro identici a quelli fissati dalla giurisprudenza federale. Nell’art. 28 cpv. 2 viene precisato, conformemente a quanto vale per le ripetibili giusta l’art. 30 cpv. 2 di cui si dirà appresso, che l’onorario del patrocinatore, che ha operato in regime di assistenza giudiziaria, è determinato senza tener conto del valore litigioso della causa. 

L’art. 29 verte sulla gratuità della procedura e sulle eccezioni a questa massima. Quello della gratuità, che è sancito dall’art. 61 lett. a) LPGA, è uno dei principi fondamentali della procedura in materia di assicurazioni sociali. Ci si scosta tuttavia da questo principio, conformemente allo stesso art. 61 lett. a) LPGA, se la causa è provocata per leggerezza o per il comportamento temerario di una parte, alla quale, in tal caso, sono imposte la tassa di giustizia e le spese di procedura. A questo riguardo, i cpv. 1 e 3 del nuovo art. 29 riprendono quanto è già previsto dall’art. 20 della legge attuale. Dal 1° luglio 2006, a seguito di una modifica della relativa legge federale adottata dall’Assemblea federale il 16 dicembre 2005, la procedura in materia di assicurazione per l’invalidità non è più gratuita. Infatti, secondo l’art. 69 cpv. 1bis della Legge federale su l’assicurazione per l’invalidità, in deroga all’art. 61 lett. a) LPGA, la procedura di ricorso in caso di controversie relative all’assegnazione o al rifiuto di prestazioni AI dinanzi al tribunale cantonale delle assicurazioni è soggetta a spese; l’entità delle spese è determinata fra 200 e 1'000 franchi in funzione delle spese di procedura e senza riguardo al valore litigioso. Il cpv. 2 dell’art. 29 prevede di conseguenza questa eccezione al principio della gratuità della procedura. 

L’art. 30 della nuova Legge di procedura tratta delle ripetibili. L’art. 61 lett. g) LPGA prevede che il ricorrente che vince la causa ha diritto al rimborso delle ripetibili secondo quanto stabilito dal tribunale delle assicurazioni, e che l’importo delle stesse è determinato senza tener conto del valore litigioso, ma secondo l’importanza della lite e la complessità del procedimento. Questi due aspetti sono già regolati dall’art. 22 della legge attuale, e vengono ripresi dalla nuova disposizione. Per maggiore chiarezza, all’art. 30 viene aggiunto un terzo capoverso, nel quale si ricorda che, conformemente alla giurisprudenza federale, gli assicuratori sociali e le autorità vincenti in causa non hanno diritto alle ripetibili, riservato il caso di temerarietà o di leggerezza della controparte (cfr. DTF 120 V 352; DTF 127 V 207; DTF 128 V 323).

L’art. 31 verte sul diritto sussidiario; vi si indica che per quanto non stabilito dalla presente legge, valgono le norme della legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali, delle leggi federali che regolano le singole materie e, sussidiariamente, la legge cantonale di procedura per le cause amministrative. In quest’ambito, si sottolinea, ad esempio, che la giurisprudenza federale relativa al principio dell’effetto sospensivo, alla possibilità di ritirarlo e di restituirlo e all’attuazione di misure provvisionali è rimasta invariata anche dopo l’entrata in vigore della LPGA. 

Il capitolo ottavo contiene le disposizioni transitorie e finali. 

A questo riguardo, la norma transitoria di cui all’art. 32 stabilisce che le contestazioni promosse sotto il regime della procedura anteriore restano disciplinate da quest’ultima. In tal modo, viene ripreso il principio già sancito dall’art. 24 dell’attuale Legge di procedura.

L’art. 33 abroga la Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni del 6 aprile 1961. Quando la nuova Legge di procedura sarà stata adottata, lo scrivente Consiglio provvederà ad abrogare il Decreto esecutivo concernente l’organizzazione e la procedura per le cause promosse contro le decisioni dell’assicurazione militare del 10 luglio 1951. 

Infine, l’art. 34 contiene la consueta clausola sull’entrata in vigore della nuova legge. 

Per quel che concerne il settore del contenzioso nell’ambito delle assicurazioni sociali, è necessario introdurre qualche modifica parziale anche in altre leggi.

In primo luogo, suggeriamo di modificare l’art. 27 cpv. 1 della Legge sulla tariffa giudiziaria, il quale prescrive, nella sua nuova versione, che per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni, la tassa di giustizia, quando è dovuta, è fissata fra 200 e 1'000 franchi. In quest’ambito, si propone di riprendere gli importi previsti dal diritto federale, e meglio dal già citato art. 69 cpv. 1bis della Legge federale su l’assicurazione per l’invalidità, per i ricorsi, ormai non più gratuiti, davanti al tribunale cantonale delle assicurazioni nel settore dell’AI. Inoltre, i medesimi importi figurano pure nell’art. 65 cpv. 4 lett. a) della nuova Legge sul Tribunale federale, entrata in vigore il 1° gennaio 2007, ove si prevede che per i ricorsi al Tribunale federale, la tassa di giustizia è di 200 a 1'000 franchi, a prescindere dal valore litigioso, nelle controversie concernenti prestazioni di assicurazioni sociali. 

Inoltre, siccome viene qui proposta una nuova legge, dall’art. 5 cpv. 3 della Legge di applicazione e complemento della legge federale concernente l’aiuto alle vittime di reati va tolto il riferimento alla data del 6 aprile 1961 della legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni.

Parimenti, questo stesso discorso vale anche per l’art. 33 cpv. 3 della Legge sull’armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali. 

L’art. 11 del Decreto legislativo concernente l’applicazione dell’art. 55a della Legge federale del 18 marzo 1994 sull’assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2005 al 3 luglio 2008 prevede che contro le decisioni del Consiglio di Stato emanate sulla base di questo decreto è data facoltà di ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni entro 30 giorni dalla notificazione, e che è applicabile la Legge di procedura per le cause amministrative. A questo proposito, ricordiamo che l’art. 55a  LAMal consente di far dipendere dall’esistenza di un bisogno l’autorizzazione, per i medici, a esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie.

Tuttavia, l’art. 34 della Legge sul Tribunale amministrativo federale, entrata in vigore il 1° gennaio 2007, stabilisce che il Tribunale amministrativo federale stesso giudica i ricorsi contro le decisioni dei Governi cantonali di cui al summenzionato art. 55a della Legge federale sull’assicurazione malattie. Di conseguenza, siccome le decisioni dei Governi cantonali in questa materia sono direttamente impugnabili davanti al Tribunale amministrativo federale, il ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni viene a cadere, ragione per cui l’art. 11 del citato decreto legislativo va abrogato. 

Infine, l’art. 8 della Legge di applicazione alla legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità del 25 giugno 1982 viene adattata, per quel che riguarda le controversie di competenza del Tribunale cantonale delle assicurazioni, alla nuova formulazione, approvata dall’Assemblea federale il 3 ottobre 2003 ed entrata in vigore il 1° gennaio 2005, dell’art. 73 della Legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità. 

III.
CONGRUENZA CON LE LINEE DIRETTIVE 2008-2011 E RIPERCUSSIONI FINANZIARIE
L’emanazione della nuova Legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni è prevista dal piano delle principali modifiche legislative, che è stato inserito nelle Linee direttive 2008-2011. 

La presente revisione di legge non comporta, per lo Stato e per i Comuni, alcuna conseguenza né di natura finanziaria né a livello di personale.

Per le ragioni esposte, Vi invitiamo a voler approvare il disegno di legge proposto, che disciplina in modo chiaro e comprensibile, sia in relazione alle assicurazioni sociali rette dal diritto federale, sia in riferimento alle prestazioni sociali contemplate dal diritto cantonale, il tema, di rilevante importanza per i cittadini, della procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni. 

Vogliate gradire, signora Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

LEGGE

di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni (Lptca)
Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

visto il messaggio 1° aprile 2008 n. 6049 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

CAPITOLO PRIMO - NORME INTRODUTTIVE

	Competenze in generale e termine di ricorso

	Art. 1

1Il Tribunale cantonale delle assicurazioni giudica come istanza unica i ricorsi in materia di assicurazioni sociali federali ai sensi dell'art. 57 della legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali (in seguito LPGA) e le azioni in materia di previdenza professionale.

2Esso giudica inoltre le altre contestazioni fondate sul diritto federale e sul diritto cantonale, che gli sono attribuite dalle singole leggi.

3Il ricorso deve essere interposto entro 30 giorni dalla notificazione della decisione.


	Denegata o 
ritardata giustizia
	Art. 2

Il ricorso può essere interposto anche se l'assicuratore o l'autorità competente, nonostante la domanda dell'assicurato, non emana una decisione oppure una decisione su opposizione o su reclamo.




CAPITOLO SECONDO - SCAMBIO DEGLI ALLEGATI

	Ricorso.
Contenuto
	Art. 3

L'atto di ricorso deve essere redatto in lingua italiana e contenere:
a)
una copia della decisione impugnata;

b)
una concisa esposizione dei fatti;

c)
una breve motivazione;

d)
le conclusioni del ricorrente.


	Giudice delegato
	Art. 4

1Il Giudice delegato esamina immediatamente il ricorso ed è competente ad evaderlo se è tardivo o irricevibile. 

2Egli decide le misure provvisionali idonee a salvaguardare la situazione di fatto. 
3Il Giudice delegato, se il ricorso non risponde ai requisiti stabiliti dall’art. 3, lo ritorna al ricorrente perché lo completi, assegnandogli un termine di 15 giorni ed avvertendolo che in caso di inosservanza il Tribunale non entrerà nel merito.



	Risposta. Forma e

Termine
	Art. 5

1Immediatamente dopo avere esaminato il ricorso o dopo che lo stesso sia completato e ritornato al Tribunale, il Giudice delegato ne trasmette copia all’autorità amministrativa che ha emanato la decisione impugnata, fissandole un termine di 20 giorni per la presentazione dell’atto di risposta, al quale va allegato l'incarto completo.

2L’atto di risposta deve essere steso secondo i requisiti prescritti per il ricorso. 



	Nuova decisione
	Art. 6

1L’autorità amministrativa può, fino all’invio della sua risposta, riesaminare il provvedimento impugnato.


2Essa notifica immediatamente una nuova decisione alle parti e la comunica al Tribunale. 


3Quest’ultimo continua la trattazione del ricorso in quanto non sia divenuto senza oggetto per effetto della nuova decisione; se la stessa si fonda su elementi di fatto o di diritto notevolmente differenti, il Giudice delegato assegna al ricorrente un termine di 10 giorni per prendere posizione.



	Eccezioni
	Art. 7

1L’autorità amministrativa deve formulare nell’atto di risposta tutte le sue eccezioni di ordine o di merito, riservate quelle diversamente regolate a livello federale. 

2Il Giudice delegato può chiedere al ricorrente di formulare le sue osservazioni alle eccezioni d'ordine o di merito proposte.



	Ulteriore scambio 
di allegati
	Art. 8

Il Giudice delegato può ordinare eccezionalmente un ulteriore scambio di allegati. 



	Notifica di nuovi mezzi di prova
	Art. 9

L'atto di risposta e gli allegati successivi eccezionalmente prodotti vengono trasmessi alle parti, con l'assegnazione di un termine di 10 giorni per la notifica di mezzi di prova in precedenza non indicati.



	Consultazione degli atti
	Art. 10

Le parti hanno diritto di consultare gli atti dell’incarto, purché siano tutelati  interessi privati preponderanti.




CAPITOLO TERZO - TERMINI 

	Sospensione dei termini
	Art. 11

I termini stabiliti dalla legge o dall'autorità in giorni o in mesi non decorrono:

a)
dal settimo giorno precedente la Pasqua al settimo giorno successivo alla Pasqua incluso;

b)
dal 15 luglio al 15 agosto incluso;

c)
dal 18 dicembre al 2 gennaio incluso.



	Osservanza dei termini
	Art. 12
1Se la parte si rivolge in tempo utile a un tribunale o a un'autorità amministrativa incompetente, si considera che il termine è stato rispettato.

2L'autorità che si considera incompetente deve trasmettere senza indugio il ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni.



	Proroga dei termini e conseguenze dell'inosservanza


	Art. 13

1Il termine legale non può essere prorogato.

2Il termine stabilito dal Tribunale può essere prorogato, se esistono sufficienti motivi e se la parte ne fa richiesta prima della scadenza.

3Il termine per la risposta di causa può essere prorogato una sola volta a seguito di istanza motivata dell'autorità amministrativa.

4Trascorso un termine fissato in applicazione della presente legge, il Giudice delegato assegna un ultimo termine perentorio; egli commina contemporaneamente le conseguenze in caso d'inosservanza. 



	Restituzione per inosservanza
	Art. 14

Se il richiedente o il suo rappresentante è stato impedito, senza sua colpa, di agire entro il termine stabilito, lo stesso è restituito, sempre che l'interessato lo domandi adducendone i motivi entro 30 giorni dalla cessazione dell'impedimento.



CAPITOLO QUARTO - PROCEDURA PROBATORIA E DIBATTIMENTALE 
	Caratteristiche e pubblicità della procedura


	Art. 15

1La procedura davanti al Tribunale è semplice, rapida e, di regola, pubblica.

2Le udienze sono pubbliche, riservati i casi in cui il Giudice, d'ufficio o su richiesta di una parte, ritenga per ragioni giustificate di dover procedere a porte chiuse.



	Prove. Assunzioni. Apprezzamento
	Art. 16

1Il Tribunale accerta d’ufficio, con la collaborazione delle parti, i fatti rilevanti per la soluzione della controversia, assume le prove necessarie e le apprezza liberamente.

2Il Giudice delegato dirige l'istruttoria; egli ha la facoltà di ricorrere a mezzi probatori non indicati dalle parti o di rinunciare all’assunzione di mezzi probatori che le parti hanno notificato. 



	Udienze
	Art. 17

1Se le circostanze lo giustificano, il Giudice cita le parti per un dibattimento.

2Il Tribunale cantonale delle assicurazioni può rinunciare ad indire un'udienza esplicitamente richiesta, qualora ciò sia giustificato dalle circostanze.

3L'audizione di testimoni e di periti deve essere effettuata alla presenza delle parti. 



	Perizie giudiziarie
	Art. 18

1Il Giudice delegato, d’ufficio o a richiesta di parte, decide se dovrà essere ordinata una perizia e designa l’esperto o gli esperti. 

2Egli notifica il nome alle parti, che possono ricusare il perito per motivi fondati e presentare controproposte.

3Il Giudice delegato invita le parti a proporre i quesiti peritali entro il termine di 20 giorni.

4Egli sottopone mediante ordinanza al perito i quesiti da lui direttamente formulati e quelli proposti dalle parti, ad esclusione dei quesiti che appaiono manifestamente inutili per la soluzione della controversia.



	Osservazioni
	Art. 19

1Su ogni accertamento rilevante per l'esito della vertenza compiuto dal Tribunale, le parti hanno il diritto di formulare osservazioni.

2Su ogni documento rilevante prodotto da una parte, la controparte ha il diritto di formulare osservazioni.



	Modifica della decisione
	Art. 20

1Le conclusioni della parti non vincolano il Tribunale, che può riformare il provvedimento impugnato a detrimento del ricorrente o concedergli più di quanto egli abbia chiesto.

2Se il Tribunale intende modificare un provvedimento a detrimento del ricorrente, gli assegna un termine di 10 giorni per esprimersi e per determinarsi sul mantenimento o sul ritiro del ricorso; se intende accordagli più di quanto ha domandato, deve dare alla controparte la possibilità di esprimersi in merito.



	Deliberazioni
	Art. 21

Le parti e il pubblico non possono assistere alle deliberazioni del Tribunale.



CAPITOLO QUINTO - SENTENZA

	Notificazione
	Art. 22

La sentenza, motivata e con l’indicazione dei rimedi di diritto e dei nomi dei membri del Tribunale, è comunicata per iscritto alle parti, alle eventuali terze persone interessate e agli uffici federali e cantonali competenti. 



	Transazione giudiziaria
	Art. 23

1Le vertenze relative alle assicurazioni sociali sottoposte alla LPGA e le altre controversie non sottoposte alla LPGA possono essere composte con una transazione giudiziaria.

2Il Tribunale deve esaminare la conformità della transazione con la situazione di fatto e di diritto; se procede all'omologazione della transazione, emette una decisione di stralcio.

3La decisione di stralcio, anche se non motivata, deve contenere l'indicazione dei rimedi di diritto e rilevare che nulla osta all'approvazione dell'accordo.



CAPITOLO SESTO - REVISIONE

	Revisione
	Art. 24

Contro le decisioni del Tribunale cantonale delle assicurazioni è ammessa la revisione: 

a) se sono stati scoperti fatti nuovi o nuovi mezzi di prova; 

b) se un crimine o un delitto ha influito sul giudizio.



	Forma. Termini
	Art. 25

1La domanda di revisione, con l’indicazione dei motivi e dei mezzi di prova, deve essere presentata entro il termine massimo di 90 giorni dalla data in cui sono state conosciute le circostanze nuove previste dalle lett. a) e b) dell’art. 24; nel caso dell'art. 24 lett. a), la domanda di revisione deve inoltre essere interposta entro 10 anni dalla notificazione della sentenza.

2La forma è quella stabilita dall’art. 3; si applica la procedura prescritta dalla presente legge. 




CAPITOLO SETTIMO - NORME GENERALI

	Chiamata in causa
	Art. 26

1L'autorità giudicante può ordinare, d'ufficio o su istanza di parte, la chiamata in causa di terzi che hanno un interesse legittimo all'esito del procedimento.

2Il terzo chiamato in causa può esercitare i diritti spettanti alle parti e la sentenza  gli è in ogni caso opponibile.

3L'intervento in causa è escluso.


	Rappresentanza e patrocinio
	Art. 27

1Le parti possono farsi rappresentare, se non devono agire personalmente, o farsi patrocinare.

2Il rappresentante deve giustificare i suoi poteri con una procura scritta. 



	Diritto al patrocinio
	Art. 28

1Quando il Giudice ritiene che la persona non è capace di proporre e discutere con la necessaria chiarezza la propria causa, la diffida a munirsi entro breve termine di un patrocinatore, con la comminatoria della designazione di un patrocinatore d'ufficio.

2La disciplina della difesa d'ufficio e del gratuito patrocinio è retta dalla legge sul  patrocinio d'ufficio e sull'assistenza giudiziaria, riservato l'art. 30 cpv. 2 della presente legge da applicare per analogia.



	Gratuità della procedura. Eccezione. Temerarietà
	Art. 29

1La procedura è gratuita per le parti.

2La procedura di ricorso concernente le controversie relative all'assegnazione o al rifiuto di prestazioni dell’assicurazione per l’invalidità è soggetta a spese; l'entità delle spese è determinata fra 200.- e 1'000.- franchi in funzione delle spese di procedura e senza riguardo al valore litigioso.

3Alla parte che provoca la causa per leggerezza o per un comportamento temerario, sono imposte la tassa di giustizia e le spese di procedura.



	Ripetibili
	Art. 30

1Il ricorrente che vince la causa ha diritto al rimborso delle ripetibili nella misura stabilita dal Tribunale.


2L'importo delle ripetibili è determinato in relazione all'importanza della lite e alla complessità del procedimento, senza tener conto del valore litigioso.

3Gli assicuratori sociali e le autorità vincenti in causa non hanno diritto alle ripetibili, salvo se il comportamento processuale della controparte si dimostri temerario o se quest'ultima abbia agito con leggerezza.



	Diritto sussidiario
	Art. 31

Per quanto non stabilito dalla presente legge, valgono le norme della legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali, delle leggi federali che regolano le singole materie e, sussidiariamente, la legge cantonale di procedura per le cause amministrative.




CAPITOLO OTTAVO - DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI
	Norma transitoria

	Art. 32
Le contestazioni promosse sotto il regime della procedura anteriore restano disciplinate da quest’ultima.


	Norma abrogativa
	Art. 33

La presente legge abroga la legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni del 6 aprile 1961.



	Entrata in vigore
	Art. 34

Trascorsi i termini per l’esercizio del diritto di referendum, la presente legge, con il suo allegato, è pubblicata nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi.

Il Consiglio di Stato ne stabilisce la data di entrata in vigore.



ALLEGATO 

Modifiche di altre leggi

I.

La legge sulla tariffa giudiziaria del 14 dicembre 1965 è modificata come segue:

	
	Art. 27 cpv. 1

1Per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni, la tassa di giustizia, quando è dovuta, è fissata fra 200.- e 1'000.- franchi.




II.

La legge di applicazione e complemento della legge federale concernente l’aiuto alle vittime di reati (LAV) dell’8 marzo 1995 è modificata come segue:

	
	Art. 5 cpv. 3

3Sono applicabili le norme previste dalla legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni.




III.

La legge sull’armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali (Laps) del 5 giugno 2000 è modificata come segue:

	
	Art. 33 cpv. 3

3È applicabile la legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni; per quanto non disposto da questa legge, si applica la legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali del 6 ottobre 2000 (LPGA).



IV.

Il decreto legislativo del 10 maggio 2006 concernente l’applicazione dell’art. 55a della legge federale del 18 marzo 1994 sull’assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2005 al 3 luglio 2008 è modificato come segue:

	
	Art. 11

Abrogato.



V.

La legge del 4 ottobre 1999 di applicazione alla legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità del 25 giugno 1982 (LALPP) è modificata come segue:

	
	Art. 8

1Le controversie tra istituti di previdenza professionale, datori di lavoro e aventi diritto sono decise dal Tribunale cantonale delle assicurazioni quale istanza unica.

2Il Tribunale cantonale delle assicurazioni è pure competente per:

a)
le controversie con gli istituti che garantiscono il mantenimento della previdenza ai sensi degli art. 4 cpv. 1 e 26 cpv. 1 della legge federale sul libero passaggio nella previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità;

b)
le controversie con istituti, risultanti dall’applicazione dell’art. 82 cpv. 2 LPP;

c)
le pretese fondate sulla responsabilità secondo l’art. 52 LPP;

d)
il regresso di cui all’art. 56a cpv. 1 LPP.

3Valgono le norme della legge di procedura per le cause davanti al Tribunale cantonale delle assicurazioni.
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